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Povzetek in ključne besede 
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POVZETEK IN KLJUČNE BESEDE 
Že od časov Platona in Galena naprej si zdravstveno osebje prizadeva pacienta informirati o 
njegovem zdravstvenem stanju, ne da bi mu škodovalo zaradi napačno podane informacije, katere 
vzrok je lahko neupoštevanje in nepoznavanje komunikacijskih veščin ali neupoštevanje pacienta 
kot avtonomne osebnosti. Možnost sodelovanja pacienta pri procesu diagnosticiranja in 
zdravljenja je ključnega pomena, ker dobro informirani in poučeni pacienti boljše sodelujejo pri 
preiskavi in jo lažje prenašajo. Slednje je tudi predmet raziskave pri diplomski nalogi. 
 
V teoretičnem delu naloge je razloženo, kaj je elektromiografija in kakšen je namen EMG 
preiskave. Opisana je zdravstvena nega in vloga medicinske sestre pri obravnavi pacienta v EMG 
ambulanti s poudarkom na lastnostih medicinske sestre, na njenem odnosu s pacientom ter na 
pomenu komuniciranja. Pri delu v ambulanti je pomembno tudi dosledno upoštevanje ukrepov za 
preprečevanje bolnišničnih okužb. 
 
Namen in cilj naloge je ugotoviti stopnjo informiranosti in želje pacientov po informiranosti v 
ambulanti za EMG ter kakšen je pristop zdravstvenih delavcev do pacientov. V ta namen so bili 
izdelani anketni vprašalniki, ki so bili izpolnjeni s strani naključnih pacientov v EMG ambulanti 
Ortopedske bolnišnice Valdoltra. 
 
Pred preiskavo je bila podana hipoteza, da dobro informirani in poučeni pacienti boljše sodelujejo 
pri preiskavi in jo lažje prenašajo, vendar pa z raziskavo dobljeni rezultati dane hipoteze niso 
podprli. 
 
Z raziskavo je bilo ugotovljeno, da si pacienti želijo biti o poteku preiskave dobro informirani, 
menijo, da je dobra informiranost pacientov potrebna, da pa sama informiranost ne vpliva 
odločilno na lažje prenašanje preiskave in njen potek. Pristop in odnos zdravstvenih delavcev do 
pacientov so označili kot zelo dober. 
 
Ključne besede: medicinska sestra, elektromiografija – EMG, zdravstvena nega, zdravstvena 
vzgoja, komunikacija, informiranost pacientov. 
 
 
Abstract and keywords 
Vloga medicinske sestre pri obravnavi pacienta v ambulanti za elektromiografijo (EMG) 
 
ABSTRACT AND KEYWORDS 
 
From the time of Plato and Galen, medical personnel have strived to accurately inform patients of 
their health condition in such a manner that would not harm them. This can be caused by the lack 
of consideration and knowledge of communication skills or by not considering the patient as an 
autonomous being. The participation of the patient in the diagnosis and treatment process is of 
key importance. The better-informed patients are able to participate in the medical examination 
and they can easily cope with it. This is in fact the subject of research in this diploma dissertation. 
 
In the theoretical part of the dissertation it is explained what the electromyography is and what is 
the purpose of the EMG examination. Also the health care and the role of the hospital nurse when 
treating patients in the EMG dispensary is described, with the emphasis on the characteristics of 
the nurse and her relationship with the patient and the importance of communication. For the 
dispensary work it is also important to constantly carry out the measures for the prevention of 
hospital infections. 
 
The dissertation's purpose and aim is to determine the level of information given and the desires 
of patients to be informed in the EMG dispensary, and what approach the health workers have 
towards patients. For these reasons, the questionnaire was formed and then distributed to random 
patients in the EMG dispensary of the Orthopaedic Hospital Valdoltra. 
 
Before the research was carried out, a hypothesis was made. This was that the better-informed 
patients are able to participate in the medical examination and can easily cope with it. However, 
the results of the research have not sustained the hypothesis made. 
 
With the research it was established that the patients want to be well-informed on the course of 
examination. They believe that the provision of information is necessary, but this is not crucially 
important to being able to cope with the examination and its process more easily. The approach 
and relationship of medical workers towards patients were stated as extremely good. 
 
Key words: medical nurse, electromyography – EMG, health care, health education, 








Medicinska sestra je samostojna strokovnjakinja na področju zdravstvene nege. V okviru svojih 
kompetenc je usposobljena za zadovoljevanje potreb po zdravstveni negi in oskrbi, za 
zdravstveno vzgojo in izobraževanje, za organizacijo dela in za razvojno raziskovalno dejavnost, 
s tem je povezano tudi spodbujanje sodelavcev za kontinuirano pridobivanje znanja in spretnosti, 
potrebnih za strokovni razvoj in izgradnjo osebne rasti.  
 
Osrednji namen delovanja medicinske sestre je človek, enkraten in neponovljiv. Sposobnost 
doživljanja in razumevanja človeka kot celote telesnega, duševnega, duhovnega in socialnega 
bitja usklajuje s svojimi znanji, izkušnjami in sposobnostmi ob nenehnem prilagajanju in 
spreminjanju svojega pozitivnega odnosa do sebe, do drugih in do okolice (1). 
 
Prioritete medicinske sestre so krepitev zdravja, preprečevanje bolezni, obnavljanje zdravja ter 
lajšanje trpljenja, pri tem pa mora ravnati etično, v vseh stanjih in ob vsakem času, kar je njena 
dolžnost in odgovornost. Medicinska sestra je tudi zagovornik koristi varovanca, nudi mu fizično, 
psihično, duhovno ter moralno podporo (2). 
 




Osebnostna podoba medicinske sestre odseva njeno telesno, duševno, duhovno in socialno 
zrelost, ki jo izraža skozi sposobnost sožitja z ljudmi, humanostjo in empatijo. Temeljne človeške 
lastnosti, kot so človekoljubnost, dobrohotnost, prijaznost, optimizem, spoštljivost in strpnost so 
pomembne sestavine te njene podobe.  
 
Posebne poklicne lastnosti: 
Lik medicinske sestre poudarjajo tudi posebne poklicne lastnosti, ki izstopajo pri njenem delu s 
pacientom; te so strokovna usposobljenost, pripadnost poklicni skupini, samostojnost,  
sprejemanje drugačnosti, spoštljivost, doslednost in zaupljivost. Pomembna poklicna lastnost 
medicinske sestre je tudi  razumevanje in graditev dobrih medosebnih odnosov na delovnem 
mestu, ki so temelj kakovostnega, uspešnega in učinkovitega dela in so bistvene za zadovoljstvo 
posameznika, skupine in institucije. 
 
Medicinska sestra, ki dela v ambulanti za elektromiografijo, je usposobljena strokovnjakinja 
zdravstvene nege, ki avtonomno prevzema naloge in odgovornosti v negovalnem timu in širšem 
zdravstvenem timu, v katerem si z drugimi strokovnjaki deli vloge pri zdravstveni obravnavi 
pacienta (1).  
 
Dela in naloge medicinske sestre v ambulanti za elektromiografijo (EMG) zahtevajo ustrezne 
psihofizične sposobnosti in osebnostne lastnosti, ki omogočajo human in odgovoren odnos do 
posameznikov. Za uspešno opravljanje dela je potrebno tudi strokovno znanje, natančnost, 
sposobnost kritičnega presojanja in kreativnega reševanja problemov, komunikativnost in 
primerna stopnja optimizma (3).  
 
Uvod 
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Tako kot za vsako družbeno vlogo, veljajo tudi za lik medicinske sestre določena pravila, norme 
vedenja, z njo so povezana posebna pričakovanja in predstave, kakšna naj bo posameznica v 
vlogi medicinske sestre. V pripravi pacienta na EMG in med samo preiskavo nastopa v različnih 
profesionalnih vlogah: v vlogi učiteljice in svetovalke, zagovornice pacienta, zastopnice 
sprememb, osebe, ki daje podporo, oporo in pomoč, modela in vzornice ter izvajalke zdravstvene 
nege.  
 
Medicinska sestra v vlogi učiteljice in svetovalke oceni potrebo po izobraževanju in svetovanju 
na osnovi lastnega opazovanja pacienta ter na podlagi kritičnega razmišljanja poskrbi za 
informacije, ki jih prilagodi stopnji razumevanja pacienta. 
 
Kot zagovornica pacienta se medicinska sestra zavzema za njegove pravice ter mu pomaga pri 
utemeljenih sodbah in mnenjih. V vlogi zagovornice seznani pacienta z naravo njegovih 
zdravstvenih problemov in razpoložljivimi možnostmi ter tveganju vsake izmed njih. Preprosto in 
v celoti razloži postopke preiskave, odgovarja na pacientova vprašanja z dejstvi in ne z osebnimi 
mnenji; stopnjuje pacientovo zaupanje s tem, da mu pomaga razumeti, da je njegovo sodelovanje 
pri preiskavi zaželeno in resnično potrebno. 
 
V vlogi zastopnice sprememb se odraža pripravljenost medicinske sestre za posredovanje novosti 
na področju zdravstvene nege in posredovanje sprememb, ki zagotavljajo varnost in zadovoljstvo 
pacienta. Zato mora biti dovzetna za uvajanje sprememb in za to, kakšen bo učinek sprememb oz. 
kaj se bo izboljšalo v zdravstveni obravnavi pacienta. Pokazati mora vztrajnost in potrpljenje, 
vzdrževati dobre medosebne odnose in obvladati umetnost kompromisa in obzirnosti pri uvajanju 
sprememb. 
 
Osnovna značilnost podpore in opore se nanaša na čustveno vlogo med pripravo in med 
preiskavo (stik z očmi, smehljaj, izražanje pohvale, dajanje navodil). 
 
Medicinska sestra mora pri svojem delu obvladati tudi vlogo vzora za nove sodelavke začetnice 
in študente, ki jih uvaja v strokovno delo ter daje zgled, kako izvajati kakovostno delo. 
 
V okviru izvajanja zdravstvene nege medicinska sestra pacienta obravnava kot celovito osebnost 
z nerazdružljivostjo zavesti in celega telesa (4). 
 
Medicinske sestre lahko zelo vplivajo na zdravje in življenje ljudi. S tem prevzemajo veliko 
odgovornost, ki je ni mogoče opredeliti samo z zakoni in predpisi, pomembna je etična drža 
posameznika, ki izhaja iz njihovih moralnih vrednot. Z varovanci se medicinske sestre ne 
srečujejo samo ob bolezni, temveč v vsakdanjem obdobju , spremljajo jih od spočetja do smrti, 
tako v zdravju, kot v stanju bolezni. (Zbornica zdravstvene nege Slovenije, 1994). 
 
Medicinska sestra sodeluje pri realizaciji  diagnostično-terapevtskega programa in je član širšega 
zdravstvenega tima, v katerem sodeluje pri načrtovanju in izvajanju celotne zdravstvene nege 
pacienta (5).  
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Elektromiografija (EMG) pomeni zapisovanje in analizo električne mišične aktivnosti. Običajna 
klinična EMG preiskava vključuje merjenje motorične in senzorične prevodne hitrosti ter 
preiskavo z igelno elektrodo. V okvir EMG preiskave sodi tudi elektronevrografija (ENG), pri 
kateri se zajema in analizira potenciale perifernih živcev (6). 
 
Igelna EMG je registracija električne aktivnosti v mišici z igelno elektrodo, ki omogoča 
preiskavo motorične enote. Motorična enota je sestavljena iz motoričnega nevrona s 
pripadajočimi mišičnimi vlakni. Spremembe potencialov motorične enote odkrivajo okvare 
perifernega živčevja in mišičja (7).  
 
2.2 Prevajanje sporočil po živcu 
 
V telesu se prenašajo sporočila po živčnih vlaknih od čutilnega sistema (posameznih čutnih 
organov) proti živčnim središčem (v možganih in hrbtenjači) in od tod proti  efektorskim 
organom (mišicam). Sporočila se prevajajo vzdolž živčne celice (nevrona), ki je osnovna 
funkcionalna enota živčevja. Živčno vzburjenje je elektrokemijsko dogajanje, ki se kot val 
depolarizacije širi po membrani živčne celice. Prenos sporočil iz ene živčne celice v drugo poteka 
po sinapsah (8). 
 
Vzdolž vlakna se širi vzburjenje v obliki akcijskega potenciala. Akcijski potencial aksona je 
temeljni živčni signal in je naraven  električni odziv vzdražene živčne celice. Akcijski potenciali 
nastajajo le na Ranvierjevih zažetkih, mestih, kjer je membrana vlakna brez mielinske ovojnice. 
Akcijski potencial se po mielinskih vlaknih skokovito prevaja od enega Ranvierjevega zažetka na 
drugega, kar pospeši hitrost širjenja vzburjenja (8). 
 
2.3 Tehnika preiskave 
 
Pri preiskavi zdravnik igelno elektrodo zabode v sproščeno mišico najmanj na treh mestih in 
spreminja globino vboda (7). 
 
V zdravi, sproščeni mišici se registrira električno tišino, razen ob vbodu ali premikanju elektrode, 
ko se pojavi kratek izbruh potencialov, imenovan insercijska aktivnost in je posledica 
mehaničnega dražljaja. (7). 
 
Tako je vsaka zdrava, sproščena mišica električno nema, če pa se v njej registrira spontano 
aktivnost, je le-ta bolezensko znamenje (7). 
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Najpomembnejši bolezenski elektromiografski pojavi v sproščeni mišici so fibrilacijski 
potenciali, pozitivni ostri valovi in valovi fascikulacij. 
 
2.4 Namen EMG preiskave 
 
EMG preiskava dopolnjuje klinični pregled in omogoča določitev mesta okvare perifernega 
živčevja ali mišičja. Koristna je tudi pri opredelitvi teže okvare in določitvi vrste oz. mehanizma 
okvare.  
EMG preiskava omogoča odkrivanje  predkliničnih znamenj obolelosti. Posebno pomembna je 
takrat, ko je klinična slika nejasna ali ko pacient pri kliničnem pregledu ne more ali pa noče 
sodelovati (6).  
EMG preiskava pomembno vpliva na postavitev končne diagnoze, na odločitev o vrsti 
zdravljenja, kar pripomore k boljšemu izidu zdravljenja (9). 
EMG preiskava ima tudi omejitve, saj je pogosto neprijetna in boleča. V primeru več žariščnih 
okvar je določitev mesta okvare otežena. Tudi čas, ko je napotitev na EMG preiskavo smiselna, 
je omejen (10). 
 
2.5 Pacienti napoteni na EMG preiskavo 
 
Na EMG preiskavo so napoteni pacienti s kliničnimi znaki okvare perifernega živčevja. Napotni 
zdravnik mora specialistu, ki bo pacienta pregledal, v čim krajši in čim bolj zgoščeni obliki 
podati vse pomembne klinične podatke. Zelo je pomembno, da napotni zdravnik specialistu 
zastavi jasno diagnostično vprašanje, ki je pomembno za pacientovo zdravljenje in za prognozo 
bolezni. Diagnostično vprašanje je takšno, da lahko specialist s svojim pregledom in preiskavo 
nanj odgovori (10).  
 
Med najpogostejšimi nevrološkimi napotnimi diagnozami so sindrom zapestnega prehoda, 
polinevropatije in mononevropatije. 
Med simptomatskimi napotnimi diagnozami  so najpogostejše lumboishialgija, 
cervikobrahialgija, mravljinčenje, bolečine in nihajna poškodba vratu. 
 
Znaki za okvaro perifernega živčevja so motorični simptomi (atrofija mišic in slabša mišična 
moč) in senzorični simptomi (sentibilitetni izpadi, občutek gluhe kože, mravljinčenje) (10). 
 
2.6 Poškodbe perifernega živca 
 
Periferni živec: 
Živec tvori več živčnih vlaken – aksonov, ki so povezani z vezivnim tkivom, v katerem so žile, ki 
oskrbujejo živec. Aksone v perifernem živcu obdajajo posebne celice glie, imenovane 
Schwannove celice. Schwannove celice dajejo živčnim celicam oporo in jih dražljaji ne vzburijo, 
okoli aksonov  naredijo mielinsko ovojnico, ki aksone električno izolirajo. Schwannovo ovojnico 
oz. mielin prekinjajo Ranvierovi zažemki. 
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Vezivne ovojnice imajo pomembno vlogo pri tem, da ščitijo živec pred mehansko poškodbo oz. 
pred direktnim stikom s škodljivimi snovmi. 
 
Pri prevajanju živčnega impulza sta zelo pomembna Ranvierovi zažemki in obstoj mielina. 
Pomembna sta za hiter prenos električnih impulzov, ki po mieliniziranih vlaknih potujejo v 
skokih oz. saltatorno, preskakujoč posamezne mielinizirane odseke. Hitrost prevajanja živčnega 
impulza po vlaknu je odvisna od premera vlakna in prisotnosti mielinske ovojnice (debelejša kot 
je mielinska ovojnica, hitrejše je prevajanje po živčnem vlaknu). 
 
Bolezni, ki poškodujejo mielinsko ovojnico, uničijo nevrone ali zažamejo živec, povzročijo 
zmanjšanje in zakasnitev hitrosti prevajanja po živcu (11). 
 
2.6.1 Merjenje prevodnih hitrosti: 
 
Prevodne hitrosti perifernih živcev se merijo tako, da preiskovalec električno draži živce na 
dostopnih mestih, izvabljeni mišični ali živčni odzivi pa se zajemajo s površinskimi elektrodami. 
Izmerijo se časi prevajanja od proženja električnega dražljaja do začetka izvabljenega odziva. Če 
se izmeri razdalja od mesta draženja do mesta zajemanja odzivov na telesu, se lahko izračuna 
hitrost prevajanja nekaterih motoričnih ali senzoričnih vlaken perifernih živcev. 
 
Izmerjene hitrosti prevajanja posameznih preiskanih živcev se primerjajo z normalnimi 
vrednostmi pri zdravih osebah. Upočasnjeno prevajanje pomeni okvaro perifernih živcev. 
Posebno močno so znižane hitrosti prevajanja pri okvarah mielinskih ovojnic (demielinizacijske 
bolezni perifernega živčevja, utesnitvene nevropatije) (6). 
 
2.7 Najpogostejše okvare perifernega živčevja 
 
Najpogostejše okvare perifernega živčevja so: 
- sindrom zapestnega prehoda – SZP  





Sindrom zapestnega prehoda: 
Sindrom zapestnega prehoda sestavlja vrsta kliničnih znakov, ki jih povzroča stisnjenje 
medianega živca v zapestju. 
 
Vzroki za utesnitev medianega živca v zapestnem prehodu so lahko anatomski (zmanjšajo presek 
zapestnega prehoda ali pa povečajo njegovo vsebino), fiziološki (vnetja) ali pa so povezani s 
položajem in uporabo zapestja. Zanj so značilne  pekoče bolečine in omrtvičenost v roki, občutek 
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Diagnozo se postavi z EMG preiskavo, s katero se meri podaljšanje motorične in senzorične 
latence prevajanja preko zapestnega prehoda. S preiskavo se ugotavljajo razlike med utesnitvijo 
živčnih vlaken v vratni hrbtenici in ob izhodu iz prsnega koša. 
Zdravljenje SZP je lahko konzervativno (imobilizacija zapestja z opornico), z medikamentozno 
terapijo ali pa je operativno (kadar konzervativno in medikamentozno zdravljenje ni uspešno).  
 
EMG je objektivna preiskava, ki omogoča primerjavo stanja pred operativnim posegom ali pred 
konzervativnim zdravljenjem in po njima. Dragocena je tudi pri odločitvi o ponovni operaciji, 
kadar se klinični znaki ponovijo (12). 
 
Okvara radialnega živca: 
Okvara radialnega živca povzroči izpad funkcij tistih mišic, ki jih motorično inervira n.radialis, to 
so ekstenzorji komolca, zapestja in prstov. Pri tej vrsti okvare je iztezanje  zapestja onemogočeno 
in pacientu roka v zapestju visi. Kadar tak pacient poizkuša trdo prijeti nek predmet, se mu 
zapestje nehote upogne, medtem ko se pri zdravemu iztegne.  
 
Vzroki za okvaro radialnega živca so pritisk na radialni živec v globokem spanju (pod vplivom 
alkohola), zlom nadlahtnice, ukleščenje živca zaradi čezmerne mišične aktivnosti, diabetes, 
intoksikacije (s svincem, arzenom). 
 
Zdravljenje okvare radialnega živca je usmerjeno v odstranjevanja vzroka. Operativno 
zdravljenje se opravi pri ugotovljenih tumorjih, lipomih in pri zlomu nadlehti, v kolikor po  
konzervativnem zdravljenju ni prišlo do izboljšanja (11).  
 
Polinevropatija: 
Polinevropatija je prizadetost treh ali več živcev in je posledica sistemske okvare perifernih 
živcev, kar pri bolnikih povzroča pekoče bolečine, mravljinčenje ter občutek »gluhih« nog.  
Diabetična nevropatija  nastane zaradi presnovnih motenj perifernih živcev in poškodb na 
kapilarah, ki prehranjujejo živce, kar povzroči zmanjšanje prevajanja po živcu. Poškodbe na 
kapilarah povzroči povečana koncentracija glukoze in njenih derivatov v krvi, posledica tega je 
omrtvičenost, mravljinčenje, občutek mraza in bolečine. 
 




Radikulopatija je posledica kompresijske okvare živčne korenine v hrbteničnem kanalu (ledveno-
križne in vratne, redkeje prsne). Najpogostejši vzrok je zdrs medvretenčne ploščice in kostne 
naplastitve (spondiloza).  
 
Pacienti čutijo zelo hude bolečine v vratu in križu, z izžarevanjem oz. širjenjem v enega od udov, 
ki trajajo nekaj tednov. Skoraj vedno spremlja bolečine tudi mravljinčenje v prizadetem 
dermatomu v hudih primerih pacienti tožijo za izpadom mišične moči. Vidna je tudi mišična 
atrofija in motena senzibiliteta. 
 
Elektromiografija 
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Mononevropatija: 
Mononevropatija je okvara posameznih perifernih živcev. Pri pacientih se v področju 
okvarjenega perifernega živca opazijo simptomi okvare motoričnega nitja, kar se kaže s sušenjem 
mišic in slabšo mišično močjo. Okvara senzoričnega nitja se kaže z bolečinami, mravljinčenjem 
in občutkom gluhe kože (10). 
 
 
Zdravstvena nega - opis 
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3 ZDRAVSTVENA NEGA – OPIS 
 
Definicija zdravstvene nege, ki vključuje vlogo medicinske sestre po Virginii Henderson iz leta 
1957: 
Medicinska sestra pomaga zdravemu in bolnemu v tistih aktivnostih, ki pripomorejo k  ohranitvi 
zdravja, vrnitvi zdravja ali mirni smrti in bi jih le-ta opravil samostojno, če bi imel za to voljo, 
moč in znanje. Na tem področju je medicinska sestra ekspert in ima pravico pobude in nadzora. 
 
Leta 2002 je ICN (International Counsil of Nursing) objavil novo definicijo zdravstvene nege.  
Skrajšana verzija se glasi:  
Zdravstvena nega obsega samostojno, soodvisno obravnavo in sodelovanje posameznikov vseh 
starosti, družin, skupin in skupnosti, bolnih in zdravih ter v vseh okoljih.  Zdravstvena nega 
vključuje promocijo zdravja, preprečevanje bolezni ter skrb za bolne, invalidne in umirajoče 
ljudi. Glavne naloge zdravstvene nege so tudi zagovorništvo, promoviranje varnega okolja, 
raziskovanje, sodelovanje pri oblikovanju zdravstvene politike ter managementa zdravstvenih 
sistemov in izobraževanja (13). 
 
Zdravstvena nega deluje na vseh nivojih zdravstvenega varstva in na različnih strokovnih 
področjih. Svoje znanje črpa v lastni teoriji in praksi, družboslovnih in naravoslovnih vedah ter v 
filozofiji. Delovanje zdravstvene nege je usmerjeno v varovanje in izboljšanje zdravja ter 
kakovosti življenja posameznika, družine in celotne populacije. Enkratnost zdravstvene nege se 
kaže v skrbi za druge, kar je njeno bistvo in osrednja vrednota. 
 
Zdravstvena nega je zelo stara dejavnost. Že iz pradavnine je v človeški skupnosti prisotna skrb 
in nega za obolele in nemočne. Družbeni in tehnični razvoj je vplival tudi na razvoj zdravstvene 
nege, ki postaja vedno bolj zahtevna in razvejena strokovna disciplina, postavljena v okolje in čas 
tako zdravih kot bolnih posameznikov in skupin. V prizadevanju za oblikovanje novih znanj se je 
razvila strokovna zdravstvena nega kot nepogrešljiv del celotnega zdravstvenega varstva (14). 
 
3.1 Sodobna zdravstvena nega 
 
Danes se srečujemo z dvema pojmovanjema zdravstvene nege, to je sodobno, ki je predmet 
poučevanja na visokih šolah in se v nekaterih zdravstvenih ustanovah tudi postopoma uvaja v 
prakso ter tradicionalne oblike zdravstvene nege, ki je dejansko prisotna v zdravstveno varstvenih 
institucijah. 
 
Bistvo sodobne zdravstvene nege, ki jo pomembno razlikuje od tradicionalne je usmerjenost k 
pacientu kot celoviti osebnosti. Pacient je v središču dogajanja, njegova vloga je enakovredna, saj 
v okviru svojih zmožnosti in sposobnosti pri zdravstveni negi tudi sodeluje. Sodobna zdravstvena 
nega podpira odgovornost pacienta do samega sebe in spoštuje njegove odločitve, mnenja in 
želje. V tem kontekstu je zdravstvena nega poklic, ki ima svoje avtonomno področje delovanja, 
lastne pristojnosti in odgovornosti ter lastna stališča in vrednote (13). 
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Pri tradicionalnem načinu dela se probleme in težave odkrije slučajno, nanje opozori pacient, ali 
pa je medicinska sestra prisotna, ko je problem izražen, zato mnogi problemi in težave ostanejo 
neodkriti. Sodobna zdravstvena nega omogoča kakovostno, kontinuirano in predvsem avtonomno 
obravnavo s svojim specifičnim delovanjem, ki v skrbi za zdravje zapolnjuje tiste vrzeli, ki jih 
medicina in druge znanosti ne morejo učinkovito pokrivati. Medtem ko medicina odkriva in 
zdravi bolezni, zdravstvena nega v okviru svojih pristojnosti preprečuje, odkriva in rešuje 
probleme pacientov, ki so lahko posledica bolezni (13).  
 
3.1.1 Proces zdravstvene nege 
 
Proces zdravstvene nege je sodoben metodološki pristop v zdravstveni negi, ki temelji na 
sistematični, logični in racionalni metodi dela za ugotavljanje in reševanje težav in problemov 
posameznikov in skupin, za katere je pristojna in odgovorna medicinska sestra. Omogoča 
sistematično, organizirano in kontinuirano zdravstveno nego, zagotavlja kakovostno zdravstveno 
nego, spodbuja pacienta k aktivnemu sodelovanju, izboljšuje komunikacijo s pacientom in 
njegovimi svojci ter omogoča individualno in celovito obravnavo pacienta (13). 
 
Proces zdravstvene nege je razdeljen na stopnje: ocenjevanje, načrtovanje, izvajanje in 
vrednotenje. V Sloveniji smo se opredelili za 4. stopenjski  proces zdravstvene nege, medtem ko 
v literaturi zasledimo tudi večstopenjskega. Predvsem gre za poudarek na negovalni diagnozi, ki 
je v nekaterih delitvah obravnavana kot samostojna stopnja.  
 
Značilnosti procesa zdravstvene nege: 
 
1 Sistematičnost, ki se odraža v zaporedju in opisu vsebine posameznih stopenj procesa 
zdravstvene nege. Začetek je vedno ocenjevanje in se prične s ciljnim in organiziranim 
zbiranjem informacij in podatkov ob prvem stiku s pacientom. 
 
2 Spremenljivost-dinamičnost, ki se odraža v možnosti in nujnosti istočasne uporabe in 
prepletanja posameznih stopenj ter fleksibilnega menjavanja posameznih stopenj. 
 
3 Prilagodljivost-fleksibilnost pomeni njegovo uporabnost na vseh področjih zdravstvene 
nege,  kjer medicinske sestre profesionalno delujejo, tako za delo s posamezniki, 
skupinami in skupnostjo, kot za delo z zdravimi in bolnimi v vseh starostnih obdobjih. 
 
4 Usmerjenost k pacientu, ki opredeljuje, da je pacient vedno v središču dogajanja, 
pozornosti in delovanja medicinske sestre. Zdravstvena nega je načrtovana individualno 
in celovito na osnovi ugotovljenih problemov in težav pacientov. Vnaprej se določijo cilji, 
ki so podlaga za načrtovanje, izvajanje intervencij in za vrednotenje zdravstvene nege. 
 
5 Celovitost in individualnost, ki pomeni upoštevati pacienta z vidika fizičnega, psihičnega, 
socialnega in duhovnega kot edinstvenega in neponovljivega posameznika, ki ima svoja 
lastna prepričanja, vrednote,  potrebe in interese, po katerih se razlikuje od drugih,  ne 
glede na katerem področju ima težave in probleme. 
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6 Aktivna vloga pacienta, ki pomeni upoštevanje pacienta, ko potrebuje pomoč, da ni  samo 
pasivni udeleženec v procesu zdravstvene nege, ampak naj v tem procesu sodeluje v 
okviru svojih zmožnosti, glede na to, kaj zna, kaj sme in kaj zmore. Prva naloga 
medicinske sestre je, da oceni sposobnosti in zmožnosti pacienta ter ga glede na oceno 
aktivno vključuje v  reševanje problemov, povezanih z zdravjem. Ta ocena je zahteven 
diagnostično miselni proces, premišljena intelektualna aktivnost medicinske sestre, ki 
zahteva veliko strokovnega znanja in izkušenj. Usposobljen in osveščen posameznik je 
odgovoren oz. soodgovoren za lastno zdravje in je sposoben varovati, vzdrževati in 
izboljšati svoje zdravje. 
 
7 Upoštevanje enakovrednosti v medosebnem odnosu med medicinsko sestro in pacientom 
z namenom zagotavljanja dobrega počutja pacienta, pospeševanja njegovega okrevanja ter 
podpora in pomoč, da pacient doseže samostojnost in neodvisnost (13). 
 
 
3.1.2 Dokumentacija in dokumentiranje zdravstvene nege 
 
Sodobna zdravstvena nega vključuje dokumentiranje vseh stopenj procesa zdravstvene nege in je 
zato osnova za izvajanje kakovostne zdravstvene nege. Z dokumentiranjem postane zdravstvena 
nega vidna, njen doprinos k zdravju pacienta pa jasen in razumljiv. 
 
Dokumentiranje in dokumentacija zdravstvene nege omogočata individualizacijo zdravstvene 
nege in njeno prilagajanje posameznemu pacientu, usklajeno zdravstveno nego med vsemi člani 
tima, zagotavljata kontinuirano zdravstveno nego in vrednotenje zdravstvene nege (13). 
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Vloga medicinske sestre pri obravnavi pacienta v ambulanti za elektromiografijo (EMG) 11 
 
4  ODNOS MEDICINSKA SESTRA/PACIENT 
 
V zdravstveni negi je medosebni odnos, interakcija med medicinsko sestro in pacientom, ki je 
lahko tudi terapevtski odnos. Terapevtski odnos mora imeti za razliko od socialnih odnosov svoj 
namen, k pacientu usmerjeno komuniciranje in vsebine, ki so povezane z zdravjem. Namen 
terapevtskega odnosa je zagotavljanje dobrega počutja pacienta, pospeševanje njegovega 
okrevanja ter podpora in pomoč, da pacient doseže samostojnost in neodvisnost. 
 
Za vzpostavljanje konstruktivnega terapevtskega odnosa mora medicinska sestra upoštevati 
elemente, ki vplivajo in podpirajo razvoj medosebnega odnosa. Elementi, ki vplivajo na 
terapevtski odnos so: empatija, zaupanje, etičnost, partnerstvo, zasebnost in komuniciranje (15). 
 
Empatija: 
Empatija je intelektualna in emocionalna sposobnost posameznika, da zazna in razume 
razpoloženja in občutja druge osebe, da se je sposoben vanjo vživeti, vendar se z njo ne 
poistoveti (15).  
 
Empatijo se lahko primerja s sočutjem, s sposobnostjo vživeti se v drugega in do neke mere deliti 
z njim njegovo trpljenje. Sočutje je pogosto odgovor na osnovi globokega notranjega občutka, ko 
nekdo potrebuje pomoč. Sočutje zahteva poznavanje posameznika in njegovih vrednot. 
Pokazatelji sposobnosti empatičnega odnosa so sposobnost aktivnega poslušanja, sposobnost 
razumeti, kar nekdo pove in sposobnost razumeti drugega brez presojanja in obsojanja (16). 
 
Zaupanje: 
Vzbuditi zaupanje pri pacientu pomeni vzbuditi v njem trdno prepričanje, da mu je medicinska 
sestra pripravljena in sposobna pomagati, kadarkoli to pomoč potrebuje. Pacient se v takem 
odnosu odpre, če se mu medicinska sestra tudi sama pokaže kot človek, mu jasno nakaže 
naklonjenost in sprejemanje ter vzbudi v njem občutek enakovrednosti  (15). 
Odkritost je temelj medsebojnega zaupanja. Zato je pomembno, da medicinska sestra pacienta 
posluša, sprejema njegove občutke, da so njena sporočila jasna, da je dosledna in spoštljiva. 
Zaupanje pomeni tudi dovoliti pacientu, da aktivno sodeluje pri zdravstveni negi (16). 
 
Etičnost: 
Temeljna etična načela, ki jih medicinska sestra v mejah možnega upošteva pri svojem delu so:  
- dobronamernost in neškodovanje (medicinska sestra vedno deluje v korist pacienta) 
- pravičnost  (medicinska sestra pravično porazdeli razpoložljiva sredstva brez diskriminacije 
glede na spol, starost, raso, nacionalnost, politično ali versko prepričanje, socialni položaj in  
izobrazbo) 
- avtonomija (pacient mora imeti  svobodo odločitve, brez prevare, nasilja ali preganjanja) 
- resnicoljubnost in odkritost 





Odnos medicinska sestra/pacient 




Razumevanje med medicinsko sestro in pacientom je pomemben dejavnih sodelovanja. Tako 
sodelovanje daje pacientu občutek, da ni samo primer bolezni, ampak da ga medicinska sestra 
sprejema, mu pomaga in ga podpira kot človeka, kot posameznika, kot celovito osebnost. Ta 
proces je dinamičen in ga je potrebno graditi in razvijati, zahteva pa od medicinske sestre in 
pacienta, da se drug drugemu prilagajata. 
 
Partnerstvo v medosebnem odnosu pomeni tudi, da se medicinska sestra in pacient vzajemno in 
skupno dogovorita in strinjata o težavah in problemih ter o načinih njihovega reševanja za 
doseganje skupno postavljenih ciljev (15). 
 
Zasebnost : 
Zasebnost v medosebnem odnosu pomeni, da deluje medicinska sestra na način, ki prepriča 
pacienta, da informacije in podatke, katere ji je zaupal, ne bo razkrila drugim nepooblaščenim 





Ena najpomembnejših povezav med medicinsko sestro in pacientom je komunikacija. Odnos, ki 
se vzpostavi, postane pomemben element zdravljenja. 
 
Komunikacija je lahko besedna in nebesedna. Pri nebesedni komunikaciji so sporočila oddana z 
držo telesa, izrazom obraza, kretnjami in intonacijo glasu (15). 
 
Komuniciranje je pomemben del socialne klime, ker pomembno vpliva na pacientovo psihološko 
pripravljenost, da se sooči s svojo boleznijo in s težavami. To soočenje je pogosto celo bolj 
obremenilno, kot bolečina zaradi bolezni. Bolezen je vse pogosteje tudi reakcija pacienta na 
konfliktne odnose z osebami iz njegovega socialnega okolja (17).  
 
Dobra komunikacija presega ekonomske, socialne in medosebne razlike ter proizvaja 
spoštovanje, zaupanje in sodelovanje. Je posledica sposobnosti in zanimanja medicinske sestre za 
zdravstveni status, osebnostne značilnosti in življenjsko situacijo pacienta, kar naredi medicinsko 
sestro ne samo razumevajočo, temveč tudi  bolj učinkovito. Zato je dobra komunikacija ključ do 
profesionalne učinkovitosti zdravstvenega osebja (18). 
 
V komunikaciji na relaciji pacient - zdravstveno osebje se lahko pojavljajo tudi ovire. Razlogi za 
motnje v odnosu pacient - zdravstveno osebje so: povečana anksioznost pacienta, vpliv 
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Anksioznost oziroma tesnoba se pri pacientu pojavi zaradi  slabega telesnega počutja, bolečin, 
predvidenih preiskav in posegov ter negotovega čakanja na izide. To se izraža v  številnih 
bojaznih, skrbeh, nemiru in napetosti, kar lahko ovira pacientovo zmožnost sodelovanja, še zlasti 
med preiskovalnimi postopki. Anksiozni pacient je lahko raztresen, nezmožen priklica za 
zdravnika pomembnih podatkov, usmerjen na nebistvene podrobnosti. Pacient slabo sodeluje pri 
podajanju podatkov v diagnostični fazi, nezanesljiv je pri pomnjenju različnih navodil in 
priporočil. Zato je potrebno pacienta pozorno poslušati in si vzeti zanj čas, postavljati jasna 
vprašanja, mu zagotoviti varnost ter poskusiti ugotoviti vzroke tesnobe ter jih  omiliti.  
 
Zaradi strahu in negotove situacije ima pacient veliko potrebo po informiranosti. Pacient občuti 
potrebo po pojasnitvi, kaj se z njim dogaja in v kolikor ne dobi pojasnil od kompetentne osebe, 
kot sta zdravnik ali medicinska sestra, išče nadomestilo v laični mreži informacij.  
 
Pisna navodila pacientom s predstavljenimi nevarnostmi in zapleti diagnostično-terapevtskih 
posegov, so potrebna in koristna, vendar naj z njimi ne bi zapolnjevali vrzeli in pomanjkljivosti 
komuniciranja s pacientom, temveč bi morala biti dopolnilo pogovoru (15). 
 
Hiter tehnološki razvoj ter velik izbor komunikacijskih sredstev ljudi med seboj odtujuje 
predvsem na področju medsebojnega komuniciranja. Zato naj bi bile medicinske sestre odkrite in 
prijazne pri komuniciranju s pacienti in njihovimi bližnjimi. Časovni normativi za obravnavo 
pacientov določeni s strani Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije, ne bi smeli vplivati na 
odnos zdravstvenih delavcev do pacientov in na način komuniciranja z njimi, čeprav slednje zelo 
vpliva na kakovost dela vseh zdravstvenih delavcev in posledično tudi na komunikacijo (15). 
 
Smernice za čim uspešnejšo komunikacijo s pacientom: 
 
1. poslušati pacienta 
2. v pogovoru uporabljati razumen jezik s kratkimi besedami in kratkimi stavki 
3. če je potrebno informacijo ponoviti 
4. navodila za pacienta naj bodo jasna, konkretna, zajemajo naj aktiven pacientov pristop do 
sodelovanja med preiskavo 
5. navodila in nasveti naj bodo poleg ustne tudi v pisni obliki 
6. vzpodbudi pacienta, naj ponovi povedano 
7. ugotoviti, kaj pacienta skrbi in ga pomiriti 
8. pogovor naj ne bo strog, ampak prijazen 
 
V preteklih tridesetih letih so številne raziskave pokazale vse večjo kritičnost pacientov na 
področju komunikacije med zdravstvenim osebjem in pacienti. Iz tega se lahko sklepa, da je 
dobra in uspešna komunikacija osnova za doseganje boljših in višje postavljenih standardov 
nudenja zdravstvene oskrbe (19).  
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5 EDUKATIVNA VLOGA MEDICINSKE SESTRE 
 
Zdravstvena vzgoja je način osveščanja, izobraževanja in vzgajanja ljudi za zdravo življenje, 
pripravljanja na pravočasno in pravilno ravnanje, ko se bolezen pojavi, da jo sami ali s pomočjo 
strokovnjakov odpravijo in čim prej vzpostavijo prejšnje stanje ali se naučijo živeti v 
spremenjenih razmerah  (20).  
 
Zdravstveno vzgojo izvajajo medicinske sestre, ki si prizadevajo, da bi vsak posameznik, pa tudi 
družba, sprejel zdravje za največjo vrednoto, izoblikoval pozitivna stališča do zdravja in jih tudi 
uresničil v življenju.   
 
Zdravstvena vzgoja je namenjena posameznikom in skupnostim s ciljem naučiti ljudi krepitve, 
ohranjanja in uveljavljanja zdravja. 
 
Cilji zdravstvene vzgoje so pravočasno, popolno in pravilno informirati ljudi o škodljivosti, ki 
ogrožajo človekovo zdravje in življenjsko okolje, naučiti ljudi spoznati dejavnike, ki pozitivno 
vplivajo na zdravje, motivirati in spodbujati ljudi k prizadevanju, doseganju in ohranjanju 
dobrega zdravja in zdravega življenjskega okolja, aktivno slediti preventivnim ukrepom ter ljudi 
naučiti, kako poiskati pomoč, kadar je potrebna (20). 
 
5.1 Edukativna vloga medicinske sestre v ambulanti za EMG 
 
Medicinska sestra, ki se odloči za delo v EMG ambulanti, mora razviti veliko mero empatije in 
potrpežljivosti, kajti pacient s težavami potrebuje veliko razumevanja in podpore. Imeti mora 
posluh za pacientovo čustveno doživljanje. Pacienta ne sme obsojati, razumeti mora njegovo 
vedenje in pozitivno pristopiti k njegovim težavam. 
 
Medicinska sestra mora pacienta podpirati v njegovi situaciji, kar je izjemno zahtevno delo. Skrb, 
ki jo pri tem izraža, predstavlja čustveno komponento zdravstvene nege, ki vključuje aktivno 
poslušanje, pogovor in zagotavljanje občutka prisotnosti pri pacientu. Na ta način si lahko pridobi 
pacientovo zaupanje za sodelovanje med potekom preiskave. 
Vsak pacient se ni pripravljen spoprijeti s težko potjo k ozdravitvi, njegovi cilji niso vedno 
skladni s tem, kar medicinska sestra meni, da je zanj dobro. Kljub temu mora medicinska sestra 
pacienta spodbujati in njegovih odločitev ne sme obsojati. Prepričevanje pacienta o nasprotnem 
nima pozitivnega učinka, učinkovito je le  spodbujanje posameznikove odgovornosti in 
sprejemanja posledic lastnih odločitev. Pacient bo med zdravljenjem bolj zavzet, če bo verjel v 
koristnost sprememb (21).  
 
Pri delu s pacientom se medicinska sestra sooča tudi s težavami, ki lahko neugodno vplivajo na 
sam potek in cilj preiskave. Težave pri pacientu povzročata stres in strah, posebno pozornost pa 
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5.1.1 Vpliv stresa in strahu na pacienta 
 
Elektromiografija je boleča in delno invazivna medicinska preiskava, ki lahko sproži pri pacientu 
zaradi strahu krizno situacijo, zaradi katere je postopek oviran ali ga celo ni. Naloga medicinske 
sestre je zmanjšati negativne učinke stresa. Vsaka intervencija pred in med preiskavo, ki zmanjša 
pacientov strah, pomaga obema: pacient preiskavo lažje prestane, preiskovalec jo hitreje in lažje 
opravi. 
 
V Ortopedski bolnišnici Valdoltra paciente pred EMG preiskavo poučijo s pisnim opisom 
preiskave in nato še v pogovoru s preiskovalcem, ki jim odgovori na vsa njihova vprašanja. 
Pacienti torej prejmejo informacije v vizualni in v neposredni, avditivni obliki.  
 
Strah pri pacientu onemogoča ustrezno miselno koncentracijo, razumevanje in pomnjenje. 
Naloga medicinske sestre je, da pacienta ustrezno pripravi na preiskavo, ga seznani s potekom 
preiskave in ga usmeri v sodelovanje, kar naj bi pripomoglo k obvladovanju strahu in stresa. Vse 
to je mogoče doseči z dobro komunikacijo in večkrat ponovljenimi kratkimi in jasnimi navodili 
(15). 
 
5.1.2 Delo s pacientom z duševnimi motnjami 
 
Duševne motnje se kažejo v strahu, napetosti in negotovosti, nezaupljivosti, nezadovoljnosti, 
spremenjenem doživljanju sebe in sveta okrog sebe ter čustveni neobvladanosti. Vsi ti pojavi 
motijo pacientov odnos do drugih, poleg tega trpijo tudi sami. 
 
Osnovni pogoji za delo z duševno motenimi pacienti so strokovno znanje, empatija in osebna 
zrelost. Medicinska sestra mora razumeti pacientovo duševnost, znati mora opustiti predsodke do 
duševno bolnih, ki lahko pri njej vzbujajo strah in nezaupanje ter tako slabo vplivajo na njen 
odnos do pacientov. Ustvariti mora tako vzdušje, da bo olajšalo pacientovo prilagajanje.  
Znati mora opaziti in prepoznati bolezensko vedenje kot simptom duševne bolezni, sicer lahko 
meni, da je pacient zloben, pokvarjen ali trmast. Nikoli ga ne sme obsojati. 
 
Posebno zahtevno je ravnanje z nasilnim pacientom, ki mu mora medicinska sestra razložiti,  da 
je nasilno vedenje nesprejemljivo. V primeru nasilnega pacienta, naj ne bo sama z njim, pokliče 
naj pomoč. Pustiti je potrebno prosto pot za beg in biti v stalni pripravljenosti, odstraniti pa je 
potrebno tudi vse ostre predmete. Pristop medicinske sestre mora biti vedno miren, vljuden in 
spoštljiv. Konflikte mora reševati na miren in hiter način, da okoliščin ne poslabša. 
 
Psihiatričnega pacienta je potrebno obravnavati etično: sprejme se ga z njegovim privoljenjem, 
obravnava se ga spoštljivo ter  se ga informira z dogajanjem med preiskavo. 
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6 PREPREČEVANJE OKUŽB V AMBULANTI ZA EMG 
 
Splošna higiena je osnova za vsa nadaljnja prizadevanja na področju preprečevanja bolnišničnih 
okužb. 
 
Splošni ukrepi vzdrževanja čistega okolja v ambulanti, kjer poteka EMG preiskava zajemajo: 
- čiščenje vseh površin v prostoru in neposredni okolici 
- vzdrževanje čiste opreme in pripomočkov 
- zagotavljanje čistega zraka v prostoru 
- oskrba s čistim bolniškim perilom 
- zbiranje, ločevanje in ustrezno odstranjevanje odpadkov 
- redno in občasno izvajanje dezinfekcije, dezinsekcije in deratizacije 
 
Z rednim vzdrževanjem čistoče se zmanjšuje količino patogenih in oportunističnih 
mikroorganizmov, ker na očiščeni in suhi površini mikroorganizmi nimajo pogojev za življenje.  
 
6.1 Čiste roke – ključni dejavnik preprečevanja bolnišničnih okužb 
 
Človeška koža je naseljena z mikroorganizmi. Najpogosteje naseljeni predeli kože z 
mikroorganizmi so na rokah, na katere zanesemo mikroorganizme pri delu  iz okolice in direktno 
od pacienta. 
 
Na koži rok razlikujemo prehodno in stalno mikrobno floro. Prehodna mikrobna flora se na koži 
zadržuje le krajši čas se na njen ne razmnožuje, vanjo spadajo oportunistične in patogene 
bakterije iz okolja.  Stalne mikrobne flore z umivanjem ne moremo odstraniti, delno jo 
odstranimo z razkuževanjem. 
 
V smislu preprečevanja infekcij in bolnišničnim okužb je potrebno umivanje in razkuževanje rok. 
Razkuževanje rok je potrebno pred invazivnimi posegi, pred oskrbo rane in po njej, pred delom z 
zelo občutljivimi bolniki, po delu s kužnimi bolniki, po delu z izločki in s krvjo, pred uporabo 
rokavic in po njej.  
 
Namen uporabe rokavic kot preprečevanja okužb je predvsem zaščita pred prenosom 
mikroorganizmov med pacientom in zdravstvenim delavcem (22).  
 
6.2 Postopki z uporabljenim materialom 
 
Pripomočki za diagnostiko so lahko posredniki pri prenosu okužb v zdravstvenih ustanovah, zato 
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Čiščenje je osnovni način higienskega vzdrževanja pripomočkov. Lahko je ročno ali strojno.  
 
Pred ročnim čiščenjem je potrebno kontaminirane predmete najprej razkužiti. Ročno čiščenje je 
primerno za predmete, ki ne prenesejo pranja v avtomatskih pomivalnih strojih. Uporablja se 
detergent, krpico in primerno korito s tekočo vodo. Zaščiti se s predpasnikom in zaščitnimi 
rokavicami, po potrebi tudi z zaščito za oči.  
 
Strojno čiščenje se opravlja s pomivalnimi stroji, ki hkrati očistijo in termično razkužijo 
predmete. Olajšajo delo in zmanjšajo izpostavljenost osebja razkužilom in mikrobom. 
 
Razkuževanje:  
Kemična razkužila se uporablja za predmete občutljive na toploto. Pri delu z razkužili se 
uporablja zaščitne rokavice. Po razkuževanju se predmete spere s tekočo ali destilirano vodo. 
 
Sterilizacija: 
Sterilizacija omogoča uničenje mikrobov in je potrebna za ves material, ki ni za enkratno uporabo 
in pride v stik s krvjo in tkivi (22). 
 
Kožne elektrode se  po uporabi očisti z detergentom ali alkoholnimi robčki. 
Material za enkratno uporabo se odvrže v za to namenjene kontejnerje. 
 
6.3 Preprečevanje okužb pri zdravstvenih delavcih   
 
Kljub strokovni usposobljenosti in znanju o pravilnemu rokovanju z kontaminiranim materialom 
lahko pride do  poškodbe z  okuženim ostrim predmetom, razlitja krvi in telesnih tekočin s 
primesjo krvi na poškodovano kožo,  na očesno, na nosno ali na ustno sluznico. Mesto poškodbe 
je potrebno takoj izprati in razkužiti ter po nasvetu infektologa prejeti poizpostavitveno zaščito.  
Vsako nezgodo je potrebno prijaviti in zapisati zaradi načrtovanja ustreznih ukrepov. 
 
Poškodbe se preprečuje z učenjem, z vajami, s spreminjanjem postopkov dela z uporabo 
varnejših delovnih tehnik in s preverjanjem poznavanja delovnih postopkov. Pomembna je 
ustrezna dezinfekcija instrumentov in pravilno odstranjevanje ostrih predmetov v namenske 
zbiralnike (22). 
 
6.3.1  Postopki z uporabljenimi ostrimi predmeti 
 
V niz aktivnosti za preprečevanje okužb in splošno higieno v ambulanti spada tudi neposredno 
odlaganje odpadkov ob viru nastanka v namenske posode (22). Vsi materiali, ki so prišli v stik s 
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Delo je organizirano varno, če so ostri predmeti neposredno po uporabi odloženi v namenske 
zbiralnike, brez vmesnih odlaganj. Nenadzorovana vmesna odlaganja odpadkov so nevarna, ker 
lahko kontaminirajo okolico in zaradi možnosti poškodbe pri delu z uporabljenimi ostrimi 
predmeti. 
 
Zaščito že uporabljenih ostrih predmetov se izvaja po dogovorjenem  postopku z uporabo 
posebnih pripomočkov za varno embaliranje uporabljenih igel ali drugih ostrih predmetov. Ostrih 
predmetov se ne more varno zaščititi v vseh primerih, zato se jih odlaga v namenske zbiralnike iz 
trde plastike. 
 
Rumena ali rdeča barva zbiralnikov je dogovorjena barva za shranjevanje kontaminiranih 
materialov, ki opozarja na nevarne odpadke (22). 
 
6.4 Postopki pri delu s pacientom okuženim z virusom HIV 
 
Pandemija aidsa in okužbe z virusom HIV se širi v vseh delih sveta. Vsi zaposleni na področju 
zdravstva, ki lahko pridejo v stik s krvjo ali z materiali, ki so bili v stiku s krvavimi bolnikovimi 
izločki, morajo delovati v skladu s splošnimi previdnostnimi ukrepi. Ti ukrepi zajemajo previdno 
ravnanje z vsako krvjo, kot da je kužna, higieno rok (umivanje, razkuževanje rok in pravilna 
uporaba rokavic) ter po potrebi uporabo zaščitnega predpasnika in  zaščitne maske z zaščito za 
oči. 
 
6.5 Postopki pri delu s pacientom okuženim z MRSA 
 
Z bakterijami odpornimi na antibiotike se zdravstveno osebje srečuje na vseh nivojih 
zdravstvenega varstva, tudi v ambulantah. V ambulanto prihajajo pacienti z različno patologijo, 
tudi tisti ki so okuženi ali kolonizirani z na Meticilin odpornim Staphylococcus aureus (MRSA). 
Staphylococcus aureus sodi med najpomembnejše bakterijske povzročitelje okužb pri človeku. 
Povzroča okužbe ran, pljuč, kože in mehkih tkiv ter umetnih materialov.  
 
Najpogostejši vir okužbe so umazane roke zdravstvenega osebja in pacientov – več kot 90% 
okužb. Ostali prenosi okužbe so indirektni preko predmetov, površin in s kapljično infekcijo. 
 
Osnovni higienski ukrep za nadzor prenosa MRSA je pravilna higiena rok, to je umivanje in 
razkuževanje rok. Roke je potrebno razkužiti pred in po vsakem stiku z pacientom.  
 
Da bi medicinska sestra preprečila prenos okužbe, se mora držati ukrepov, kot so umivanje in 
razkuževanje rok ter pravilno ravnanje s kužninami pri predmetih, na površinah, perilu in 
odpadkih (24).  
 
Vsakega pacienta, ki je okužen z MRSA, se v ambulanti obravnava nazadnje. 
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6.6 Osebna higiena in urejenost na delovnem mestu 
 
Medicinska sestra mora še posebno upoštevati osnovna načela osebne higiene, saj se mora 
zavedati, da je lahko vir okužbe za paciente, prav tako pa mora tudi redno kontrolirati svoje 
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7 EMPIRIČNI DEL 
 
7.1 Namen, cilji in hipoteza diplomskega dela 
 
Namen raziskave je ugotoviti stopnjo informiranosti pacientov v ambulanti za EMG preiskavo. 
 
Cilj raziskave: 
- ugotoviti stopnjo informiranosti pacientov 
- ugotoviti potrebo oz. željo pacientov po informiranosti 
- ugotoviti, kakšen je pristop zdravstvenih delavcev do pacientov 
 
Hipoteza: 
Dobro informirani in poučeni pacienti boljše sodelujejo pri preiskavi in jo lažje prenašajo. 
 
7.2 Preiskovanci in metoda dela 
 
Preiskovanci so bili naključno izbrani pacienti, ki so opravili ambulantno EMG preiskavo v 
Ortopedski bolnišnici Valdoltra v obdobju meseca oktobra in novembra 2006.  
Vzorec je zajemal 60 pacientov, starih od 17 do 77 let. 
 
Metoda dela: 
Hipoteza je bila preverjena z empirično raziskavo, v kateri je bila uporabljena metoda 
anketiranje. Uporabljen je bil anonimni anketni vprašalnik.  
 
Za pridobivanje podatkov je bil pripravljen anketni vprašalnik z 13 vprašanji, 12 vprašanj je bilo 
zaprtega tipa in eno vprašanje odprtega tipa. Vprašalnik je bil v mesecu oktobru in novembru 
2006 razdeljen pacientom. 
 
Vprašalnik je bil razdeljen na 3 dele: 
- V prvem delu so bila 4 splošna vprašanja, ki so se nanašala na spol, starost, izobrazbeno 
strukturo in zaposlitev (vprašanja od 1 do 4). 
- Drugi del so sestavljala vprašanja o seznanjenosti s preiskavo, bolečinah med preiskavo, o 
vplivu informiranosti na preiskavo, o potrebnosti dobrega informiranja, o razpoložljivem 
času pogovora s strokovnim osebjem, o spoštljivosti in strpnosti strokovnega osebja 
(vprašanja od 5 do 12). 
- Tretji del je sestavljalo vprašanje o motečih faktorjih med potekom preiskave (vprašanje 
13). 
 
Podatki pridobljeni z raziskavo so bili uporabljeni izključno za diplomsko nalogo in so bili 
anonimne narave, kar je bilo vseh anketirancem pred pričetkom  izpolnjevanja obrazloženo s 
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7.3 Rezultati in analiza podatkov 
 
Za potrebe raziskave ugotavljanja stopnje informiranosti pacientov,  potrebe pacientov po dobrih 
informacijah in pristopa zdravstvenih delavcev do pacienta, je bilo anketiranih 60 naključnih 
pacientov, ki so bili v obdobju meseca oktobra in novembra 2006 na EMG preiskavi v 
Ortopedski bolnišnici Valdoltra. Razdeljeni so jim bili anketni vprašalniki s priloženim uvodnim 
delom, iz katerega je bilo razvidno, da se raziskava opravlja izključno za potrebe diplomskega 
dela na Visoki šoli za zdravstvo Izola, Univerze na Primorskem ter da so vprašanja anonimna. 
Vsakemu vprašalniku so bila v uvodnem delu priložena ustrezna navodila. Pri vsakemu vprašanju 
je bilo navedeno tudi navodilo za izpolnjevanje. 
 
Dobljeni podatki so bili obdelani s pomočjo računalniškega programa Excel 2002 in SPSS 14.0.  
 
Spodaj je prikazana preglednica raziskovalnega modela. 
Empirični del 
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Preglednica 1: Raziskovalni model 
 
Preglednica Vprašanje Opis 
spremenljivke 
Možni odgovori 
1. spol Spol nominalna moški 
      ženski 
2. starost Dopolnjena starost v letih številska  
3. izobrazba Zaključena izobrazba ordinalna 1 nedokončana osnovna šola 
    2 osnovnošolska 
    3 srednješolska 
    4 višješolska 
    5 visokošolska 
    6 univerzitetna 
    7 magisterij 
      8 doktorat 
4. zaposlitev Zaposlitev nominalna 1 zaposlen 
    2 brezposeln 
    3 priložnostno zaposlen 
    4 dijak 
    5 študent 
    6 upokojenec 
5.seznanjenost o 
preiskavi 
Ali menite, da ste bili z vabilom 
dovolj seznanjeni 
ordinalna 1 popolnoma neseznanjen 
  o EMG preiskavi?  2 slabo seznanjen 
    3 povprečno seznanjen 
    4 dobro seznanjen 
      5 zelo dobro seznanjen 
6. bolečine Ali je bila preiskava boleča? nominalna da 




Ali menite, da bi preiskavo lažje 
prenašali, 
nominalna da 
  če bi bili o njenem poteku tudi bolje 
informirani? 




Ali menite, da je dobra 
informiranost pacientov 
nominalna da 
  o poteku EMG preiskave potrebna?   ne 
9. več informacij Ali bi želeli od asistentke pred samo 
preiskavo 
nominalna da 
  več informacij?   ne 
10. zadostnost časa Ali menite, da ima asistentka dovolj 
časa  
nominalna da 
  za pogovor z Vami?   ne 
11.spoštljivost Ali je ravnala asistentka z Vami 
spoštljivo? 
nominalna da 
      ne 
12. nestrpnost Ali je bila asistentka med preiskavo nominalna da 





Vloga medicinske sestre pri obravnavi pacienta v ambulanti za elektromiografijo (EMG) 23 
 
1. Podatki s spolu: 
 
V raziskavo je bilo vključenih 60 naključnih pacientov, od tega je bilo 26 moških (43,3%) in 34 
žensk (56,7%). 
 
Preglednica 2: Spol pacientov 
 
 
 Frekvenca Relativna frekvenca 
(%) 
 moški 26 43,3 
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2. Podatki o starostni strukturi: 
 
V raziskavi so bili zajeti pacienti od 17. leta pa do 77. leta starosti. Povprečna starost je bila 50 
let.  




































Stanje stopnje najvišje zaključene izobrazbe pacientov je bilo ugotovljeno s 3. vprašanjem iz 
prvega sklopa, iz katerega je bilo razvidno, da imajo 3 pacienti nedokončano osnovno šolo, kar 
predstavlja 5% vseh anketiranih, 14 jih ima osnovnošolsko izobrazbo, kar predstavlja 23,3% vseh 
anketiranih, sledi 33 pacientov z dokončano srednjo šolo, kar je 55% oz. večina vseh anketiranih, 
6 jih ima višjo šolo, kar je 10 %, 2 imata visoko in prav tako 2 univerzitetno izobrazbo. 
 
Preglednica 3: Izobrazba pacientov 
  
 





 osnovna šola 14 23,3 
 srednja šola 33 55,0 
 višja šola 6 10,0 
 visoka šola 2 3,3 
 univerzitetna 2 3,3 
 
 






























Stanje trenutne zaposlenosti pacientov na dan anketiranja je pokazalo, da je 35 pacientov 
zaposlenih, kar je 58,3% vseh anketiranih, brezposelni so 3 (5%), priložnostno zaposlen 1 (1,7%), 
dijak 1 (1,7%) in upokojencev je 20 (33,3%). 
 
 
Preglednica 4: Zaposlitev 
 
 
 Frekvenca Relativna frekvenca 
(%) 
 zaposlen 35 58,3 
 brezposeln 3 5,0 
 priložnostno zaposlen 1 1,7 
 dijak 1 1,7 



































Kakšna je seznanjenost pacientov o EMG preiskavi, na katero so bili pisno vabljeni z vabilom, 
nam je dal odgovor na 5. vprašanje, iz katerega je razvidno, da je 7 pacientov popolnoma 
neseznanjenih s preiskavo, kar je 11,7% vseh anketiranih, 9 pacientov slabo seznanjenih (15%), 
17 pacientov povprečno seznanjenih (28,3%), 19 jih meni, da je s preiskavo dobro seznanjenih, 








 Frekvenca Relativna frekvenca 
(%) 
 popolnoma neseznanjen 7 11,7 
 slabo seznanjen 9 15,0 
 povprečno seznanjen 17 28,3 
 dobro seznanjen 19 31,7 
 zelo dobro seznanjen 8 13,3 
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6. Bolečine med preiskavo: 
 
S 6.vprašanjem je bilo ugotovljeno, ali so bile prisotne  bolečine med preiskavo, čemur je 
pritrdilo 20 pacientov, to predstavlja 33,3% vseh anketiranih, bolečine med preiskavo pa je 
zanikalo 40 pacientov, kar je 66,7% vseh anketiranih. 
 
 
Preglednica 6: Bolečine med preiskavo 
 
 
 Frekvenca Relativna frekvenca 
(%) 
 da 20 33,3 
 ne 40 66,7 
 
 
zelo dobro  
seznanjen 
dobro seznanjen povprečno  
seznanjen 
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7. Vpliv informiranosti na preiskavo: 
 
S 7. vprašanjem sem želela ugotoviti, koliko pacientov bi lažje prenašalo preiskavo, če bi bili o 
njenem poteku tudi bolje informirani.  
Ugotovljeno je bilo, da bi 21 pacientov (35%) preiskavo lažje prenašalo, če bi bili o njej bolje 
informirani, 39 pacientov ali kar 65% pa je to zanikalo in meni, da dobra informiranost še ne 
pomeni tudi lažjega prenašanja preiskave. 
 
Preglednica 7: Vpliv informiranosti na preiskavo 
 
 
 Frekvenca Relativna frekvenca 
(%) 
 da 21 35,0 
 ne 39 65,0 
 
 
8. Potrebnost dobrega informiranja: 
 
Zanimalo me je, če bi si pacienti želeli ali če bi potrebovali dobro informiranost o poteku EMG 
preiskave. Z raziskavo je bilo ugotovljeno, da se je 54 pacientov opredelilo, da je dobra 
informiranost potrebna, kar predstavlja 90% vseh anketiranih, le 6 jih meni (10%), da taka 
informiranost ni potrebna. 
 




 Frekvenca Relativna frekvenca 
(%) 
 da 54 90,0 
 ne 6 10,0 
 
 
9. Več informacij s strani asistentke: 
 
V raziskavi sem ugotavljala, ali bi pacienti želeli od asistentke več informacij o samem poteku 
preiskave, preden se le-ta prične. Temu je pritrdilo 39 pacientov (65%), da dodatnih informacij s 
strani asistentke ne potrebuje pa je menilo 21 pacientov (35%). 
 
Preglednica 9: Več informacij 
 
 
 Frekvenca Relativna frekvenca 
(%) 
 da 39 65,0 
 ne 21 35,0 
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10. Zadostnost časa: 
 
Ker v EMG ambulanti čas za preiskavo na posameznega pacienta ni časovno neomejen, me je 
zanimalo, kaj pacienti menijo glede razpoložljivega časa asistentke za pogovor s pacientom.  
32 pacientov ali 53,3% je menilo, da ima asistentka dovolj časa za pogovor s pacientom, ostali 
pacienti, teh je bilo 28 ali 46% so menili, da tega časa asistentka nima dovolj. 
 
Preglednica 10: Zadostnost razpoložljivega časa za pacienta 
 
  
 Frekvenca Relativna 
frekvenca 
(%) 
 da 32 53,3 




11. Spoštljivost in strpnost zdravstvenega osebja: 
 
Kakšen je pristop zdravstvenih delavcev  in njihov odnos do pacienta sem ugotavljala z 11. in 
12.vprašanjem.   
Ugotovljeno je bilo, da je asistentka v EMG ambulanti spoštljiva do pacientov, saj je temu 
pritrdilo 58 (96,7%) vseh anketiranih pacientov, le dva sta menila, da ni dovolj spoštljiva. 
Nestrpnost pri asistentki so opazili 3 pacienti, kar je 5%. Vsi ostali, teh je bilo 57 (95%) so bili 
mnenja, da je asistentka med svojim delom z njimi dovolj strpna. 
 
Preglednica 11: Spoštljivost asistentke 
  
 
 Frekvenca Relativna 
frekvenca 
(%) 
 da 58 96,7 




Preglednica 12: Nestrpnost asistentke 
 
 
 Frekvenca Relativna 
frekvenca 
(%) 
 da 3 5,0 
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12. Moteči faktorji: 
 
Na vprašanje, kaj je paciente med preiskavo najbolj motilo, je odgovorilo samo 10 vseh 
anketiranih. 
Eden je ocenil, da ga je motila uradnost ter indiferentnost zdravstvenega osebja. 
Enega anketiranca je motilo predolgo čakanje v čakalnici na preiskavo. 
Eden anketiranec je navedel, da je imel premalo pogovora med pacientom in zdravnikom. 
Eden od anketiranih je navedel, da ga je motila neprijaznost osebja na sprejemnem okencu v 
bolnišnici, kjer je registriral svoj prihod. 
Dva anketiranca je motila bolečina med preiskavo. 
Štirje pacienti so odgovorili, da jih motijo igelne elektrode. 
Vsi ostali pacienti na to vprašanje odprtega tipa niso odgovorili. 
 
PRIMERJAVA MED SPOLOMA 
 
Primerjala sem rezultate med obema spoloma in izpostavila samo relevantne rezultate. 
 
1. Primerjava seznanjenosti o preiskavi med moškimi in ženskami: 
 
Iz preglednice 13. je razvidno, da prevladuje med moškimi pacienti več takih, ki so bili kljub 
vabilu popolnoma neseznanjeni in slabo seznanjeni s preiskavo (v 15,4 in 19,2 %), vendar so bili 
moški v večjem številu tudi zelo dobro seznanjeni, v primerjavi z ženskami (15,4% moški, 11,8% 
ženske). 
 
Preglednici 13: Seznanjenost primerjalno med spoloma 
 
 
 Frekvenca Relativna 
frekvenca 
(%) 
 popolnoma neseznanjen 4 15,4 
 slabo seznanjen 5 19,2 
 povprečno seznanjen 5 19,2 
 dobro seznanjen 8 30,8 
 zelo dobro seznanjen 4 15,4 
 
spol = moški 
 
 
  Frekvenca Relativna 
frekvenca 
(%) 
 popolnoma neseznanjena 3 8,8 
  slabo seznanjena 4 11,8 
  povprečno seznanjena 12 35,3 
  dobro seznanjena 11 32,4 
  zelo dobro seznanjena 4 11,8 
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2. Vpliv informiranosti na preiskavo primerjalno med spoloma: 
 
Rezultat raziskave o vplivu dobre informiranosti na lažje prenašanje EMG preiskave, ni pokazal 
signifikantne razlike med spoloma. Pri obeh spolih je bil podoben odstotek pacientov, ki je menil, 
da preiskave ne bi lažje prenašali, kljub dobri informiranosti o njenem poteku. 
 
Preglednica 14: Informiranost primerjalno med spoloma 
 
 
 Frekvenca Relativna 
frekvenca 
(%) 
 da 8 30,8 
  ne 18 69,2 
 
spol = moški 
 
 Frekvenca Relativna 
frekvenca 
(%) 
 da 13 38,2 
  ne 21 61,8 
 
  
spol = ženski 
 
 
3. Potrebnost dobrega informiranja primerjalno med spoloma: 
 
Rezultati kažejo, da se je večji delež moških odločil,  da je dobra informiranost pacientov o 
poteku EMG preiskave potrebna (92,3% moških in 88,2% žensk) 
 
 
Preglednica 15: Potrebnost informacije primerjalno med spoloma 
 
 
  Frekvenca Relativna 
frekvenca 
(%) 
 da 24 92,3 
  ne 2 7,7 
 
spol = moški 
 
 
 Frekvenca Relativna 
frekvenca 
(%) 
 da 30 88,2 
  ne 4 11,8 
 
spol = ženski 
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4. Več informacij primerjalno med spoloma: 
 
Primerjava med spoloma glede želje po večji količini informacij od  asistentke, ostaja 
podobna, saj se je približno enak odstotek anketirancev odločilo, da bi želelo od asistentke 
pred samo preiskavo več informacij. 
 
 
Preglednica 16: Več informacij primerjalno med spoloma 
 
 
 Frekvenca Relativna 
frekvenca 
(%) 
 da 23 67,6 
  ne 11 32,4 
 
 




 Frekvenca Relativna 
frekvenca 
(%) 
 da 16 61,5 
  ne 10 38,5 
 
spol = ženski 
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Pred pričetkom raziskave je bila zastavljena hipoteza, da dobro informirani in poučeni pacienti 
boljše sodelujejo pri preiskavi in jo lažje prenašajo.  
Z raziskavo je bilo ugotovljeno, da je 90% anketiranih pacientov menilo, da je dobra 
informiranost o poteku EMG preiskave potrebna (preglednica 8). Samo 35% anketiranih 
pacientov je odgovorilo, da bi preiskavo lažje prenašali,  če bi bili o njenem poteku tudi bolje 
informirani (preglednica 7). 
 
Na podlagi dobljenih rezultatov ponazorjenih v preglednicah in grafih je ugotovljeno, da dani 
rezultati postavljene hipoteze ne podpirajo. 
   
Iz tega sledi ugotovitev, da si pacienti sicer želijo biti dobro informirani, vendar pa sama 
informiranost ne vpliva odločilno na lažje prenašanje preiskave in njen potek. To bi lahko 
pripisali še vedno prisotnemu strahu pred bolečinami, ker je iz rezultatov raziskave razvidno, da 
je  33,3% anketiranih navedlo prisotnost bolečin med preiskavo (preglednica 6), kljub temu, da je 
31,7% anketiranih pacientov izrazilo, da so bili o preiskavi dobro seznanjeni (preglednica 5, slika 
5). 
 
Druga ugotovitev raziskave naključno anketiranih pacientov je bila, da je pristop zdravstvenih 
delavcev v EMG ambulanti do pacientov zelo dober. Iz rezultatov ankete je razvidno, da je  kar 
96,7% anketiranih ocenilo ravnanje asistentke do pacientov kot spoštljivo, kar je zelo pozitiven 
rezultat (preglednica 11).  
 
Rezultati pokažejo, da je 95% anketiranih opazilo, da med opravljanjem preiskave, kljub 
omejenemu času za posameznega pacienta, zdravstveni delavci do pacientov niso bili nestrpni 
(preglednica 12). Večina anketiranih (53,3%) meni, da ima asistentka dovolj časa za pogovor s 
pacientom (preglednica 10). 
 
Iz dobljenih rezultatov raziskave je povzeto, da je bilo primerjalno med spoloma več moške 
populacije neseznanjene in slabo seznanjene z EMG preiskavo, medtem ko je bilo več ženske 
populacije povprečno in dobro seznanjene z EMG preiskavo (preglednica 13).  
 
Glede na to, da želijo biti dandanes ljudje o svojem zdravstvenem stanju, o postopkih zdravljenja 
in o vseh za to potrebnih preiskavah čimbolj informirani, bi moral biti rezultat raziskave že 
vnaprej pričakovan in sicer tak, s katerim bi ljudje potrdili željo po informiranosti. Tudi dejansko 
se lahko tak rezultat razbere iz 8. vprašanja, preglednica 8. 
 
Zelo preseneča rezultat 7. vprašanja (preglednica 7), z vprašanjem ali bi pacienti preiskavo lažje 
prenašali, v kolikor bi bili o njenem poteku tudi bolje informirani. Iz odgovorov na to vprašanje 
je moč razbrati, da je večina anketiranih pacientov (65%) odgovorila negativno. 
 
Rezultat je bil nepričakovan in prišlo je do dvoma ali so pacienti vprašanje razumeli, saj je bil ta 
rezultat kontradiktoren rezultatu iz 8.vprašanja. Vprašanje sicer ni enako, vendar je vsebinsko 
zelo podobno, ker v obeh primerih obravnava področje potrebe po informiranosti pacientov. 
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Izdelava anketnih vprašanj je bila izdelana s pomočjo predlogov in nasvetov strokovnega osebja, 
ki dela na področju EMG. S strani strokovnega osebja je bilo pričakovano, da bodo pacienti, v 
kolikor bi bili o preiskavi bolje informirani, med preiskavo boljše sodelovali in jo zato lažje 
prenašali. Strokovno osebje v EMG ambulanti  opaža, da težko izvaja in do konca izvede 
preiskavo pri pacientih, ki so slabo informirani. Taki pacienti namreč med potekom preiskave ne 
vedo, kaj se z njimi dogaja, ne razumejo v celoti navodil strokovnega osebja, zato slabše 
sodelujejo, težje prenašajo bolečine in otežujejo samo izvedbo preiskave, kar posledično vpliva 
na končni rezultat preiskave. 
 
Po drugi strani se lahko takšen rezultat preiskave interpretira tako, da je bila v izbranem vzorcu 
anketirancev večina ljudi, ki nimajo zanimanja za vsebino in izvedbo preiskave in pasivno 
spremljajo dogajanje okoli svojega zdravljenja, zato se raje prepustijo vodenju strokovnega 
osebja. 
 
Ugotovljeno je bilo, da je bila anketa izdelana bolj iz ugotovitev in stališč strokovnega osebja, ki 
si zaradi lažjega in učinkovitejšega dela med preiskavo prizadeva za boljšo informiranost 
pacientov, saj naj bi le-ti kot dobro informirani tudi boljše sprejemali potek preiskave, bili bi bolj 
sproščeni, lažje bi sodelovali in upoštevali navodila, bolečine bi bile zato znosnejše ter bi bili v 
končnem izidu preiskave tudi dobljeni rezultati kakovostnejši za kasnejše zdravljenje. 
 
V kolikor so dobljeni rezultati realen odraz stanja počutja in želja pacientov je bilo ugotovljeno, 
da v določenih primerih le-ti ne želijo izčrpnejših informacij, ne želijo vnaprej vedeti podrobnosti 








Sodelovanje pacienta pri procesu diagnosticiranja in zdravljenja je ključnega pomena. S tem dobi 
pacient občutek in možnost, da soodloča o svojem zdravljenju.  
 
Pacienti imajo pravico do informacij o njihovem zdravstvenem stanju, kar izhaja iz Deklaracije o 
pravicah pacientov v Evropi, ki jo je sprejela Svetovna zdravstvena organizacija leta 1994, katere 
koncept se nanaša tudi na širjenje informacij in pravil ter na širitev znanja  zdravstvenih delavcev 
s področja komuniciranja in zagovorništva (25).  
 
Ko je pacient seznanjen s svojo boleznijo in da osveščen pristanek na predlagane diagnostične 
postopke in načine zdravljenja, se v informacijski krog vključujejo medicinske sestre, ki pacienta 
med postopkom preiskave pripravijo na sodelovanje in upoštevanje navodil. Učenje pacientov bi 
moralo biti del delovnih nalog medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov. 
 
Pri informiranju in zdravstvenem izobraževanju pacienta je pomembno, da so postopki dela 
poenoteni in  standardizirani, kar zagotavlja strokovnost in verodostojnost podanih informacij in 
enoten zdravstveno izobraževalni proces. Ključnega pomena je dosledno sodelovanje in prenos 
informacij med zdravnikom in medicinsko sestro glede stanja pacienta in morebitnih vprašanj ter 
nejasnosti v zvezi s potekom zdravljenja, ki se pojavijo pri pacientu.  
 
Če pacient dobiva nasprotujoče si informacije, četudi gre samo za običajna navodila, bo 
podvomil v njihovo verodostojnost. Zdravstveno osebje mora biti poučeno o vsebini svojega dela 
ter imeti dodatna znanja s področja komunikacije. 
 
Pacienti so vedno bolj izobraženi in informirani ter postavljajo vedno več vprašanj o svoji 
bolezni, njenem poteku, o potrebnih diagnostičnih postopkih in preiskavah. Prav tako je razvoj 
interneta omogočil dostop do informacij s področja zdravstva, tako da odprta in odkrita 
komunikacija  danes ni več vprašanje, ampak pacientova potreba in pravica ter dolžnost članov 
zdravstvenega tima. 
 
Višja stopnja informiranosti pacientov pomeni tudi boljšo pripravljenost in sodelovanje v 
postopkih zdravljenja in zdravstvene nege ter povečuje občutek izvajalcev storitev, da so delo 
dobro opravili.  
 
Zadovoljstvo pacientov je rezultat organizacijske kulture, ki se kaže tudi s stalnimi izboljšavami 
v organizaciji. Analize zadovoljstva pacientov vplivajo v prihodnosti na primerno vedenje tako 
pacientov kot izvajalcev storitev v zdravstvu. 
 
Spremljanje zadovoljstva pacientov je zdravstvenemu managementu v pomoč pri ugotavljanju 
izobraževalnih potreb zaposlenih, odkrivanju področij, na katerih se pojavljajo organizacijski 
problemi, pri odkrivanju nepravilnosti v zdravstveni oskrbi pacientov, in nenazadnje pri 
nagrajevanju in krepitvi delovne morale osebja.  
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7.6.1 Najpomembnejša priporočila za izboljšavo 
 
- Pomembno bi bilo dodatno izobraževanje na področju komuniciranja in podajanja 
informacij pacientu za vse člane zdravstvenega tima 
 
- Smiselno bi bilo spremljati zadovoljstvo pacientov z odnosom zdravstvenega osebja do 
pacientov ter zadovoljstva glede podajanja informacij pacientom (z vprašalniki) 
 
- Dobljeni rezultati in ugotovitve naj bi bili osnova za nadaljnje izboljševanje komunikacije 
in drugih dejavnikov kakovostne obravnave pacienta 
 
Odnos ljudi do medicine se iz brezpogojnega zaupanja spreminja v pogojno zaupanje in celo 
dvom. Pacienti postajajo vse bolj enakovredni uporabniki zdravstvenih storitev, presojajo 
njihovo vrednost in kritično reagirajo na vse nepravilnosti v zdravstvenem sistemu, pri čemer igra 
poglavitno vlogo komunikacija in odnos zdravstvenega osebja do pacientov v procesih 
zdravljenja. V želji po čimbolj ugodnem poteku zdravljenja ni dovolj vplivati samo na  fizične 
posledice bolezni, na zdravljenje samega telesa, ampak je potrebno razširiti obravnavo pacienta 
na vsa tista področja, ki so ob tem prizadeta. Tak pristop zahteva bistveno dejavnejšo vlogo 
pacienta v procesu zdravljenja in spreminja tudi klasičen odnos med zdravstvenim osebjem in 
pacientom. 
 
Odnos med pacientom in člani zdravstvenega tima se je v zadnjih desetletjih zelo spremenil. 
Nekoč je bil pokroviteljski, danes je v ospredju avtonomija pacienta in njegova pravica do 
odločanja o samem sebi, tudi ko gre za vprašanje zdravja, bolezni, zdravljenja in celo umiranja. 
Zato je naloga vseh članov zdravstvenega tima, da informiranje bolnika razumejo kot integralni 
del njihovega dela in procesa zagotavljanja kakovosti. Vodstvo bolnišnice bi moralo poskrbeti, da 
se bodo člani zdravstvenega tima ustrezno izobraževali na področju podajanja informacij 
pacientu, na področju komuniciranja s pacientom in sodelavci ter na področju izobraževanja 
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